) 66) Introduction* ) Spasticity) is) a) well) known) sign) describe) since) the) nineteenth) century)and)it)is)not)only)the)resistance)to)initial)passive)move0 ment,) as) it) is) wrongly) known.) This) review) aims) to) clarify) the) gaps) on) the) topic.) To) understand) spasticity,) is) imperative) to) recognize) the) anatomy,) physiology) and) pathophysiology) of) the) central)nervous)system)and)the)skeletal)muscle,)the)correlations) between) them) and) their) damage,) learning) the) impact) on) the) clinical) aspects.) It) is) important) to) emphasize) that) spasticity) is) the) main) sign) of) clinic) feature) in) many) diseases) affecting) the) central) nervous) system,) primarily) the) pyramidal) pathway.) The) result) of) this) injury) is) hypertony) and) hyperreflexia) with) an) in0 ability) for) suitable) mobilization) of) the) extremities) that) can) be) very)disabling,)making)crucial)in)its)study)and)understanding)to) obtain) additional) diagnostic) and) therapeutic) measures,) always) with)the)objective)of)improving)patient´s)quality)of)life.) ) Anatomy* ) The) pyramidal) tract) gets) its) name) due) to) the) formation) of) the) pyramids)on)the)ventral)portion)of)the)medulla)oblongata)in)the) brainstem,)consisting)of)the)anterior)corticospinal,)lateral)corti0 cospinal)and)corticonuclear)or)geniculate)tracts,)which)together) are)often)called)upper)motor)neuron.)It)is)formed)approximately) by) one) million) fibers,) mostly) fine) myelinic) fibers,) that) has) the) highest)conduction)speed)in)the)human)body)(120)m/sec),)and)a) very) small) percentage) of) amyelinic) fibers) (Kim) &) Pope,) 2005).) Fifty)to)seventy0five)percent)of)the)fibers)of)the)pyramidal)tract) originate) in) the) ascending) frontal) gyrus) of) the) primary) motor) and)premotor)cortex,)anterior)to)the)central)sulcus,)and)the)rest) come) from) posterior) areas) in) the) parietal) lobe,) the) primary) sensitive)area.))
The)axons)of)the)corticospinal)tract)get)together,)forming) the) corona%radiata,) and) descending) through) the) posterior)limb) of) the) internal) capsule) into) the) middle) two0thirds) of) the) cere0 bral) peduncles) of) the) midbrain.) In) this) descent,) the) fibers) remain) somatotopically) organized) but) their) position) is) shifted:) in)the)corona%radiata,)the)fibers)from)the)face)become)located) anteriorly,)with)the)arm)in)the)middle)and)the)leg)remains)pos0 teriorly)with)respect)to)the)anterior)horn)of)the)lateral)ventricle;) the)corona%radiata)and)the)posterior)limb)of)the)internal)capsule) are) essential) locations) because) they) are) correlated) to) reduced) motor)outcome)(Kim)&)Pope,)2005;)Marx,)KIannetti,)Thoemke)&) 2005;)Jang,)2009).)This)orientation)persists)in)the)posterior)limb) of) the) internal) capsule.) In) the) cerebral) peduncle,) the) fibers) representing) the) face) become) most) medial,) whereas) those) of) the) legs) become) most) lateral.) The) corticospinal) fibers) become) less) recognizable) as) a) tract) as) they) course) through) the) ventral) portion) of) the) pons.) They) form) bundles) interspersed) with) a) variety) of) other) descending) and) crossing) white) matter) tracts.) The)somatotopic)arm/leg)distribution)is)abruptly)broken)down,) but) there) remains) a) somatotopical) order) for) fibers) controlling) proximal)versus)distal)muscle)groups.)) The)corticospinal)fibers)controlling)proximal)muscles)is)lo0 cated)in)the)dorsal)basis)points)meanwhile)the)fibers)controlling) distal) muscles) get) more) ventral.) (Marx,) KIannetti) &) Thoemke,) 2005)) When) the) fibers) enters) into) the) medulla,) they) create) a) very) discrete,) easily) recognize) bundle) on) the) ventral) aspect) of) the)medulla)known)as)the)pyramids.)Because)it)is)such)an)easily) recognizable) bundle) of) nerve) fibers,) the) corticospinal) tract) is) often) referred) as) the) pyramidal% tract,) although) the) pyramids) also)contain)fibers)other)than)those)in)the)corticospinal)system.) The)corticospinal)tract)is)the)most)important)motor)pathway)in) the)human)brain) (Jang,)2011).) About)80%)of)the)fibers)have)a)contralateral)course,)cross0 ing)over)at)the)pyramids,)forming)the)lateral%corticospinal%tract,) which) is) responsible) for) the) distal) musculature) of) the) extremi0 ties.) The) rest) of) the) fibers) continue) as) the) direct% or) anterior% corticospinal% tract% that) runs) through) the) anterior) funiculus) of) the) spinal) cord) in) its) medial) region,) responsible) for) the) axial) musculature.) They) both) finish) at) cervical) and) thoracic) level) of) the) spinal) cord) with) predominance) of) the) lateral) corticospinal) tract)on)the)slides)IV0VIII)of)Rexed)(Cuadrado,)Navalon,)Palomar)
Besides) the) pyramidal) tract) anatomy,) it) is) important) to) know) the) neurotransmitters) involved) in) this) system,) as) an) im0 paired) neurochemistry) may) lead) to) functional) disorders) at) any) level.) Histochemical) techniques) have) been) used) since) the) 40's) to)60's)to)identify)the)substances)involved)in)the)transmission)of) the)neuronal)signals) (Stone,) 1973))in)the)pyramidal)tract)and)it) has)been)proved)that)it)is)not)cholinergic)nor)aminergic)(dopa0 minergic) or) noradrenergic)) substances) (Koelle,) 1954;) Carlsson,) Falck)&)Hillarp,)1962))but)glutamate) (Stone,) 1973),)be)the)neu0 rotransmitter) present) in) the) cerebral) cortex) in) larger) concentrations) than) in) any) other) areas) of) the) central) nervous) system)(Berl)&)Waelsch,)1958).)This)is)important)in)spasticity,)as) there)is)an)imbalance)between)excitatory)and)inhibitory)neuro0 transmitters) as) described) in) the) Pathophysiology) section.) To) protect) the) fidelity) of) descending) commands) during) centrally) initiated) movement,) afferent) input) to) the) spinal) cord) can) be) suppressed)by)presynaptic)control)of)transmitter)release)during) movement.) This) mechanism) may) allow) the) nervous) system) to) gate)peripheral)reflexive)input)to)motoneurons) (Jackson,) 
The) pyramidal) pathway) is) responsible) of) the) voluntary) movements) of) the) body) both) the) gross,) performed) by) the) proximal)muscles)of)the)limbs,)and)the)fine)movement)made)by) the) distal) musculature.) However,) besides) the) stimulus) from) corticospinal) neurons,) nuclei) located) at) the) brainstem) (such) as) the) rubro0spinal,) reticulo0spinal) and) vestibulo0spinal)) also) dis0 charge) during) movement,) (e.g.) walking),) as) the) destruction) of) these) neurons) may) affect) movement) precision) (Armstrong) &) Drew,) 1984).) At) the) same) time,) the) pyramidal) tract) has) a) sen0 sory)and)vegetative)control)in)the)body.)The)injury)at)any)level) of)the)track)can)be)caused)by)various)pathologies)(see)Table)1),) many)of)which)may)manifest)with)spasticity) (Bradley,) ) * * Figure*2.)Schematization)of)the)monosynaptic)rotulian)reflex,)prototype)of)the)muscular)stretch)reflex.)An)applied)stimulus)travels)through)the)afferent)sensory)nerve)type)Ia,) originated)in)the)muscle)spindle,)and)enters)the)dorsal)horn)of)the)spinal)cord.)It)contacts)the)interneurons)and)makes)synapse)with)the)efferent)neurons)of)the)ventral)horn.) These)ones)innervate)the)muscle,)whose)response)is)the)immediate)extension.)At)the)same)time,)neurons)that)ascend)in)the)spinal)cord,)make)synapse)in)the)thalamus)to) deliver)information)to)the)cortex)and)finally)make)the)stimulus)conscious.) ) 68) * Spasticity* ) It)was)defined)by)Lance)in)1980)as:)"A)motor)disorder)character0 ized) by) a) velocity0dependent) increase) in) muscle) stretch) reflex,) also)called)miotatic)reflex,)with)exaggerated)movements)in)the) tendons,)which)is)associated)with)hypertonia)and)hyperreflexia,) due) to) the) neuronal) hyperexcitability) as) one) of) the) signs) of) upper)motor)neuron)syndrome")(Lance,)1980).) Spasticity)is)part)of)a)spectrum)of)voluntary)motor)activity,) broadly)characterized)as)spastic)hypertonia) (Meythaler,)2001) .)It) can) include) hyperactive) multipoint) reflexes) (spasms),) and) in) some) cases) could) be) accompanied) by) dystonia,) that) means) simultaneous) contraction) of) agonist) and) antagonist) muscles) without) continued) hypertonia,) or) abnormal) posturing) (Hornby,) Kahn,) Wu) &) Schmit,) 2006).) Indeed,) is) frequently) to) confused) spasticity) and) dystonia) in) patients) with) cerebral) palsy) that) set0 tled)both)signs.) ) Physiology* % Miotatic%or%muscle%stretching%reflex.)Anatomic)and)physiological) units) called) spindles) compose) muscles.) By) exciting) the) muscle) spindles) and) increasing) the) length) of) the) muscle) fibers,) large) fibers)surrounding)the)spindle)contract)by)reflex.)Anatomically,) a)type)Ia)sensory)fiber)that)comes)from)the)spindle,)enters)the) dorsal) horn) of) the) spinal) cord) and) makes) direct) synapse) with) neurons)of)the)ventral)horn,)which)innervate)the)muscle)fibers) that) originated) the) initial) stimulus.) Under) normal) conditions,) the)miotatic)reflex)has)a)low)activity,)which)is)triggered)by)slight) excitability) of) motor) neurons,) whose) threshold) is) low) and) trig0 ger)an)afferent)discharge)that)produces)a)presynaptic)inhibition) by)means)of)Ib)fibers) (Lance,) 1980;)Nielsen,)Petersen,) Crone) &) Sinkjaer,)2005))(see) Figure) 2).)
In)voluntary)contraction,)all)of)this)increases)with)the)dif0 ference) that) the) inhibitions) produced) by) Ia) and) Ib) fibers) decrease.)Miotatic)reflex)activity)is)high.)In)contrast,)in)spastic0 ity,) the) presynaptic) inhibition) of) Ia) and) Ib) is) reduced,) and) miotatic)reflex)activity)is)increased)during)voluntary)contraction) (Katz)&)Rymer,)1989).) ) Hypertonia* ) Muscle)tone)is)the)resistance)to)stretching)of)the)muscle,) thus) its) increase) is) called) hypertonia.) Sometimes) it) is) defined) spastic)muscle)as)one)with)high)resistance)to)stretching)due)to) hyperactivity) of) stretch) reflexes.) Thus,) the) muscle) tone) is) the) sustained)muscle)contraction)that)even)at)rest)is)present)with)a) small) fiber) recruitment,) which) means) that) the) person) is) in) a) basal)state)of)contraction,)the)normal)tone)(Katz)&)Rymer,)1989;) Gregson,) Leathley,) Moore,) Smith,) Sharma) &) Watkins,) 2000).) When)there)is)a)disease)of)the)lower)motor)neuron,)the)tone)is) decreased,)flaccid)or)depressed,)and)it)is)hypotonic.)In)contrast,) upper)motor)neuron)with)spasticity)presented)a)mild)to)severe) increase,) which) may) be)expressed)as)"hardness")of)the)muscle) that)increased)dramatically)when)the)velocity)of)the)movement) is) higher,) recruiting) more) muscle) fibers.) Clinically,) this) part) of) the) sign) is) presented) in) practically) all) the) cases) (Burke,) 1988 
trauma,) hemorrhage) (blood) pressure,) brain) aneurysm,) atheroscle0 rosis,) arteriosclerosis),) transient) cerebral) ischemia,) hemisphere) lesions) by) radiation) therapy,) emboliza0 tion,) thrombosis,) vasculitis,) multiple) sclerosis,) brain) abscesses,) tumors,) granulo0 mas,)meningoencephalitis.) ) Progressive) supranu0 clear) palsy,) family) spastic)paraplegia.) * * Table* 2.* Characteristic% of% positive% and% negative% signs% of% upper% motor% neuron% affection.% )
) ) * Hyperreflexia* ) Hyperreflexia)is)defined)as)the)increase)or)exaltation)of)reflexes.) In) the) nervous) system,) reflexes) are) transmitted) via) signals) through) action) potentials,% which) are) changes) in) membrane) potential) at)very)high)speeds)that)are)spread)across)the)mem0 brane)of)the)nerve)fiber.)These)begin)with)an)abrupt)change)of) the) resting) potential) from) negative) to) positive) to) reach) the) "threshold") to) achieve) stimulation) and) start) driving) of) a) nerve) signal.) In) spasticity,) physical) exploration) shows) patients) with) reflexes) augmentation) of) the) involved) limb,) inclusive) an) ex0 treme)exaltation)could)be)traduced)how)clonus.)Not)always)the) spastic) patient) showed) hyperreflexia,) it) presence) affirmed) the) diagnosis,)but)the)absence)is)not)excluded)it.) ) Upper*motor*neuron*syndrome* ) Upper) motor) neuron) syndrome) can) be) described) as) an) injury) that) occurs) in) the) upper) levels) of) the) central) nervous) system,) either) motor) cortex) or) brainstem,) but) inclusive) spinal) cord) tracts.)Following)brain)or)spinal)cord)injury,)a)prominent)feature) of) the) upper) motor) neuron) syndrome) generates) spasticity) (Sheean,) 2002) .) The) clinical) syndrome) resulting) from) an) upper) motor) neuron) lesion) depends) more) upon) its) location) and) ex0 tent,) and) the) time) since) it) occurred,) than) on) the) pathology) of) the) lesion) (Sheean,) 2002) .) The) results) define) what) is) known) as) positive) signs) and) negative) signs) of) the) pyramidal) syndrome) (see) Table) 2).)Positive)signs)are)in)excess)during)sleep)and)nega0 tive)ones)decreased)during)it.) ) ) * ) 69) 2)Marked)increase)in)tone)and)hyperreflexia)in)the)part)that)move)) ))))with))more)ease)
3)Increase)in)muscle)tone)with)difficulty)in)passive)movements) 4)Hypertonic)degrees)than)in)flexion)and)extension) Bohannon)Scale)(modified)ashworth)) 0)Normal)tone) 1)With)slight)increase)of)tone.)Minimum)detention)mobilization,)with)) )))resistance)at)the)end)of)the)arc) 1)+)With)slight)increase)of)tone.)Minimum)detention)mobilizing) )))resistance)in)les)than)half)of)the)arc)
2)With)moderated)increase)of)tone)
3)With)severe)increase)of)tone) 4)With)hypertonia)at)maximum)degree)
1)Hypertonia)with)opposition)to)movement)
2)Hypertonia)with)cogwheel)sign)
3)Hypertonia)with)exhaustible)clonus) 4)Hypertonia)with)inexhaustible)clonus) * Spasticity*and*rigidity* ) Anatomically,)the)difference)lies)in)alterations)in)the)basal)gan0 glia) which) is) typical) of) rigidity,) but) the) spasticity) is) classically) described)as)pyramidal)tract)injury,)including)other)structures)as) reticular)and)parapyramidal)areas.) Spasticity)is)characterized)by)muscle)spasms,)mostly)in)the) distal) and) proximal) portions) of) limbs,) with) preference) of) arms,) hands,) fingers) and) knees.) Clinically) there) is) hypertonia,) in0 creased)flexor)tone)that)is)resistant)to)extension)at)the)start)of) the)movement)and)gives)up)at)the)end)(which)causes)the)phe0 nomenon) known) as) razorblade) hypertonia);) hyperreflexia,) clonus,)jerks)or)myoclonia)(Tarsy)&)Simon,)2006;)Taricco,)Pagli0 acci,) Telaro) &) Adone,) 2006),) a) positive) Babinski) sign,) sleep) disorders;) cutaneous) abdominal) and) cremasterian) reflexes) are) absent)on)the)side)of)the)injury,)neuronal)hyperexcitability,)and) sudden)changes)in)posture.)Also)occurred)weakness)and)motor) uncontrolled.)In)addition,)spasms)may)produce)pain)crises)(Fili0 petti,)Decq,)Fontaine,)Feve,)Pirotte)&)Barbedette,)1998;)Priebe,) Sherwood,) Thornby,) Khars) &) Makowsi,) 1996).) Table) 3) defines) the) damaging) effects) of) spasticity) classified) according) to) the) International)Classification)of)Functioning)(ICF).)
In)contrast,)rigidity)is)defined)as)an)increase)in)muscle)re0 sistance) to) passive) movement.) It) is) presented) throughout) the) whole's)movement)duration)to)what)is)known)as)"plastic)hyper0 tonia".)It)shows)the)"cogwheel")phenomenon.)Unlike)spasticity,) rigidity) is) observed) in) both) flexor) and) extensor) muscles.) It) is) produced)by)supra0segmental)activation)of)spinal)reflex)mecha0 nisms,)increasing)the)discharge)of)alpha)motor)neurons,)due)to) a) pallidal) activation) and) altered) dopaminergic) activity.) In) both) cases,)there)is)an)increase)in)muscle)tone)that)gives)it)the)clini0 cal)"hardness")and)sometimes,)as)in)cases)of)infantile)paralysis,) can)coexist)and)is)difficult)to)distinct)one)from)another)(Lang)&) Lozano,)1998;)Nussbaum)&)Ellis,)2003).) ) Pathophysiology* )mouse)spastic.)Nature,)298,)655-657.) ) ) ) ) ) ) ) )
